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【摘要】目的 探讨球囊脑造通辅助显微手术治疗高血压性脑出血的效果。方法 回顾性分析2018年9月~2020年6月应用

球囊脑造通辅助显微手术治疗的58例高血压性脑出血的临床资料。术后24 h复查头部CT，计算血肿清除率；术后随访6个月，

采用GOS评分评价预后，4~5分为预后良好。结果 术后 24 h复查头部CT，血肿清除率>90%有 40例，80%~90%有 15例，60%~
80%有3例；平均血肿清除率为（91.8±6.7）%。术后无死亡、颅内感染、脑积水并发症，术后出现再出血2例、肺部感染7例、硬脑

膜下积液3例；并发症总发生率为21.4%（12/56）。术后56例随访6个月，恢复良好14例 ，中残23例，重残13例，植物生存6例；

预后良好率为66.1%（37/56）。结论 球囊脑造通辅助显微手术治疗高血压性脑出血创伤小，效果良好。
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Microsurgery through cerebral corridor created by sacculus for patients with hypertensive cerebral hemorrhage
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【Abstract】 Objective To investigate the clinical efficacy of microsurgery through cerebral corridor created by sacculus for the
patients with hypertensive cerebral hemorrhage (HCH). Methods The clinical data of 58 patients with HCH who underwent microsurgery
through cerebral corridor created by sacculus from September 2018 to June 2020 were analyzed retrospectively. Results Hematoma
clearance rate >90% was achieved in 40 patients, 80%~90% in 15 and 60%~80% in 3 according to the 24-hour postoperative CT
images. The average clearance rate was (91.8±6.7)%. Six-month follow up was performed on 56 patients of whom 14 patients had GOS
scors of 5, 23 had GOS score of 4, 13 patients had GOS score of 3, and 6 patients had GOS score of 2. The rate of good prognosis (GOS
score of 4~5) was 66.1% (37/56). There was no death, intracranial infection and hydrocephalus. The total incidence of postoperative
complications was 21.4% (12/58), including 2 pateints with rebleeding, 7 patients with pulmonary infection and 3 patients with subdural
effusion. Conclusions Microsurgery through cerebral corridor created by sacculus, which has the advantages of small trauma and good
clinical effcacy, is a good treatment method for the patients with HCH.
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球囊脑造通辅助显微手术治疗高血压性
脑出血的疗效分析

殷志林 樊晶鑫 谭一虎 卢俊章 胡腾华 王少兵 陈 坚

高血压性脑出血致残率、病死率很高，严重危害

着人类健康[1，2]。目前，脑出血的手术不再仅仅注重

血肿清除的程度，更注重如何最大程度地减少对正

常脑组织的损伤，以保证神经功能的恢复和病人术

后生存质量[3]。微创血肿清除术对于降低脑出血病

死率、致残率，具有重大的临床实用价值和社会意义
[4]。2018年 9月至 2020年 6月应用球囊脑造通辅助

显微手术治疗高血压性脑出血 58例，效果良好，现

报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象 纳入标准：①既往有高血压病史或入

院后血压升高；②颅脑CT检查证实为脑内血肿；③
根据多田公式计算出血量>30 ml；④有脑疝表现或

神经功能受损。排除标准：①服用抗凝药物或术前

检查严重凝血功能障碍；②可疑肿瘤卒中、颅内血管

畸形和动脉瘤等引起脑出血；③严重全身疾病或其

他重要器官功能不全。

共纳入符合标准的幕上高血压性脑出血58例，

其中男 43例，女 15例；年龄 39~78岁，平均（60.4±
10.6）岁；发病至手术时间4~17 h。术前GCS评分6~
8 分16例，9~11分28例，12~15分14例。出血量34~
99 ml，平均（54.5±18.4）ml。基底节区出血 38例，颞
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叶出血6例，顶叶出血6例，枕叶出血1例，额叶出血

1例，丘脑出血6例。

1.2 手术方法 采用仰卧位，头偏健侧。手术入路视

血肿形态而定，对于长条形血肿遵循血肿长轴、利于

血肿清除及引流原则，对于类圆形血肿遵循最短路

径原则，即选择血肿最大层面、离脑皮层最近处为穿

刺点原则。切开长度3~4 cm，乳突牵开器牵开皮肤、

肌肉及骨膜组织，暴露颅骨，铣刀铣取骨瓣大小约

3.0 cm×2.0 cm，“十”字形切开硬脑膜，牵向周边，暴

露脑皮层。找到皮层无血管区，双极电凝灼烧皮层

约 0.5 cm，尖刀切开皮层并电凝止血。置入球囊导

管，并连接其卡口注射器，到达血肿中心，拔出针芯，

少许抽吸，在明确血肿深度及位置、适当降低颅内压

后，沿穿刺通道缓慢扩张球囊导管，扩张方向为由内

向外，球囊最大扩张直径控制在 2 cm以内，扩张间

歇约 30 s，反复扩张 3次。扩张结束后，球囊引导沿

扩张通道，置入透明脑造通器（管状脑压板）到达血

肿腔，抽出球囊液体后拔出球囊导管，即可见暗红色

血凝块涌出，在显微镜下清除血肿。术区如有明显

活动出血，应用双极电凝充分止血。无明显活动性

出血，则血肿腔用止血纱覆盖，置入引流管，严密缝

合硬膜，还纳骨瓣。

1.3 观察指标 术后24 h内均复查头部CT，计算颅内

血肿清除率。颅内血肿清除率（%）=（术前血肿量-
术后残留血肿量）/术前血肿量×100%。术后 6个月

随访，采用GOS评分评价预后，4~5分为预后良好，

1~3分为预后不良。

2 结 果

2.1 手术效果 术后24 h内复查头部CT，血肿清除率

>90%有 40例，80%~90%有 15例，60%~80%有 3例；

平均血肿清除率（91.8±6.7）%。术后无死亡、颅内感

染、脑积水等，术后出现再出血 2例、肺部感染 7例、

硬脑膜下积液 3例，并发症总发生率为 21.4%（12/
56）。
2.2 随访结果 术后 56例随访 6个月，恢复良好 14
例 ，中残 23例，重残 13例，植物生存 6例；预后良好

率为66.1%（37/56）。
3 讨 论

高血压性脑出血是神经外科常见的急重症。对

于血肿量大的病人，手术治疗既可解除血肿对周围

脑组织、神经和血管的压迫，又可减少继发性损害，

从而改善病人预后[5~8]。目前，高血压性脑出血手术

治疗的观点已趋于统一与明确，即微创手术。近年

来兴起的球囊扩张脑造通辅助技术，采用球囊扩张

的方法创建手术通道，极大地降低器械对脑组织二

次损伤。有学者应用微球囊辅助脑造通器在神经内

镜下治疗自发性基底节区出血，取得较好的临床效

果[9]。我们认为并是不所有高血压性脑出血的病人

均适合采用球囊球囊脑造通辅助技术。对于出血量

小于30 ml的病人，可采取保守治疗；对于中线移位、

一侧瞳孔散大超过1 h或双侧瞳孔散大、处于濒死状

态的病人，不适合采用该技术。对于出血量大于30
ml、有神经功能受损表现、瞳孔无扩大或一侧瞳孔扩

大不超过1 h的病人，可采用球囊脑造通辅助显微血

肿清除术。与神经内镜技术相比，该技术的优点：首

先，显微镜的手术视野为三维立体空间图像，对手术

野的深浅把握更好；其次，显微镜下器械操作空间更

大，器械运用更灵活。而神经内镜只呈现二维图像，

缺乏立体感，术野中产生的“鱼眼效应”容易导致手

术操作者的错觉；血肿腔内操作，神经内镜易被血液

粘染造成视野模糊，需经常擦拭镜头保持视野的清

晰，手术的连续性会受到一定的影响 [10]。显微镜下

操作则可避免这些问题，但缺点是显微镜对于深部

血肿，视野显示有限；对于血肿周边脑组织显示不够

清晰，易造成血肿清除不彻底，导致术后严重脑水肿

等并发症。神经内镜则为底镜观察，手术野更清晰，

对于血肿周边脑组织显示更清，血肿清除更彻底，术

后并发症少等优点 [11]。因此，两种手术方式各有利

弊，选择何种术式，可以根据医生对相应术式掌握的

熟练程度及医疗条件进行选择。

结合本文58例手术经验，我们体会的手术操作

要点有：①术前定位要准确，以避免定位的偏差导致

图1 左侧基底节出血球囊脑造通辅助手术治疗前后表现

A. 术前头部CT示左侧基底节区出血；B. 术前标记手术切口；C. 术
中血肿穿刺并扩张球囊；D. 术中清除血肿；E. 术中彻底止血；F. 术
后复查头部CT示血肿清除理想
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反复穿刺造成脑组织额外损伤；②球囊扩张前，需先

行血肿穿刺，确定血肿部位后再行穿刺，确认穿刺针

位于血肿腔后，先行血肿抽吸，待脑压逐步下降后，

再行球囊扩张；③球囊扩张时由内向外缓慢扩张，从

而使颅内压力由内向外缓慢释放，减少血肿对脑组

织的损伤；④清除血肿的顺序应由血肿中心逐渐向

周边逐一方向清除，避免血肿的遗漏导致清除不彻

底，当一个方向血肿清除完毕时，可适当调整管状脑

压板的方向，而寻找不同层面的血肿；⑤遇见明显的

活动性出血，应该用双极电凝充分止血，局部小的缓

慢性渗血行止血纱覆盖即可，避免反复烧灼，以减少

对正常脑组织的损伤；⑥血肿清除完全后，脑组织会

逐渐塌陷，一般无需去除骨瓣。

本文病例术后 24 h复查头部CT显示平均血肿

清除率为（91.8±6.7）%；术后 6个月预后良好率为

66.1%。这与文献[9]的结果相比，高于其血肿清除

率[（90.5±5.3）%]，但低于其术后预后良好率（72%），

可能原因为本文病例术前出血量>70 ml的病例占比

较高所致。本文病例术后12例出血并发症，并发症

总发生率为21.4%。这与文献[12]的结果相比，高于

其内镜组（18%），但远低于其传统显微镜手术组

（33%）。本文并发症病例中，术后再出血 2例，其中

1例为术后24 h内再出血，考虑为术中止血不彻底；

另1例为术后5 d发生再出血，考虑血压控制不佳导

致，因此术中需彻底止血，可适当升高血压，观察术

区止血情况；术后需严格控制血压于正常水平，必要

时可使用镇静镇痛治疗。对于术前昏迷的病人，建

议尽早 24 h内行气管切开术，术后加强肺部护理以

减少肺部感染，术中若脑组织塌陷导致颅内大量积

气，尤其是高龄病人，可注入生理盐水排空气体，术

后加强补液促进脑组织复张，可有效避免硬脑膜下

积液。

综上所述，应用球囊扩张脑造通辅助显微手术

治疗高血压性脑出血，创伤小，效果良好。
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